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Die fo ren si sche Psy chi at rie ist eine wis-
sen schaft li che Dis zi plin, die von ih rem 
Ur sprungs fach, der kli ni schen Psy chi at-
rie, nicht ge trennt wer den kann. Sie teilt 
mit ihr we sent li che Grun d an nah men und 
-fra gen. Nun hat sich für die Psy chi at rie in 
den letz ten Jahr zehn ten er freu li cher wei se, 
wenn auch im deutsch spra chi gen Raum 
mit ei ni ger Ver zö ge rung, die Er kennt nis 
durch ge setzt, dass die his to ri sche Per spek-
ti ve kei ne „bloß aka de mi sche“ An ge le gen-
heit ist, mit der man sich be schäf ti gen 
kann, aber nicht muss. Viel mehr wur de 
nicht zu letzt im Zu sam men hang mit der 
Auf ar bei tung der Ge schich te der Psy chi at-
rie im Na tio nal so zia lis mus die Be deu tung 
psych ia trie his to ri scher Zu sam men hän ge 
er kannt und an er kannt. Die Pra xis re le-
vanz die ses Wis sens er schließt sich aber 
nur dann, wenn man sei ne Es senz auf die 
je weils ak tu el le Si tu a ti on be zieht. Dies gilt 
in glei cher Wei se für die prak tisch-kli ni-
sche wie die For schungs per spek ti ve.
Der wis sen schaft li che „Ge gen stand“, 
die psy chisch kran ke Per son, bringt es 
mit sich, dass der Be hand ler1 auch in all-
täg li chen Si tua tio nen mit Grund satz fra-
gen wie dem Selbst ver ständ nis der Psy chi-
at rie oder ih rer fo ren si schen An wen dung, 
dem Krank heits be griff oder ei nem Wer te-
kon flikt zwi schen Hand lungs auf trag des 
Arz tes und Au to no mie des Pa ti en ten kon-
fron tiert ist. Die se oft als läs tig emp fun de-
nen Fra gen las sen sich – ganz un ab hän-
gig von der theo re ti schen Aus rich tung 
des Arz tes – nicht wirk lich ab wei sen, son-
dern al len falls zum Preis ei ner mar kan ten 
Ver fla chung psych ia tri schen Han delns vor-
über ge hend un ter drücken. Die Auf ga ben, 
die sich der Psy chi at rie hier stel len, sind, 
ge ra de weil sie das Zent rum des Fa ches 
be tref fen, nur un ter Ein be zie hung des Wis-
sens über sei ne Ge schich te zu lö sen.
In halt lich weist die Psych ia trie ge schich-
te zwei Schwer punk te auf, die In sti tu ti ons-
ge schich te ein schließ lich der dort be treu-
ten und dort be rufs tä ti gen Per so nen so wie 
– da mit un trenn bar ver bun den – die Ide en-
ge schich te, also die his to risch re flek tier te 
wis sen schafts theo re ti sche An a ly se psych ia-
tri scher Grund be grif fe. Im letzt ge nann ten 
Sin ne wer den die im Fol gen den dar ge stell-
ten „Per spek ti ven der fo ren si schen Psy chi-
at rie“ ver stan den: Nach ei nem Über blick 
über die his to ri sche Ent wick lung des Fa-
ches kom men die Fra gen der Zu stän dig-
keit zur Spra che, der No so lo gie, der Quan-
ti fi zie rung, des Men schen bil des, der Iden-
ti tät des Fa ches und sei ner wis sen schaft li-
chen wie prak ti schen „Prog no se“.
His to ri scher Ab riss
Das Rechts emp fin den, psy chisch auf fäl li-
ge oder kran ke Per so nen, de nen eine straf-
ba re Hand lung vor ge wor fen wird, sei en 
da für nicht in glei cher Wei se zur Re chen-
schaft zu zie hen wie psy chisch Ge sun de, 
ist in na he zu al len Kul tu ren nach zu wei-
sen. Der Ge gen stand der fo ren si schen 
Psy chi at rie exis tier te so mit schon vie le 
hun dert Jah re vor der ei gent li chen Eta blie-
rung des Fa ches. Al ler dings dau er te es lan-
ge, bis der Me di zin bzw. der Psy chi at rie 
die Kom pe tenz und Zu stän dig keit für die 
Be ur tei lung zu ge stan den wur de, wer denn 
nun we gen ei ner see li schen Stö rung ge rin-
ger oder gar nicht zu be stra fen sei und wer 
nicht.
Im rö mi schen Recht etwa fin den sich 
dazu kei ne kon kre ten Aus füh run gen, ob-
wohl die an ti ke Me di zin Roms sich sehr 
wohl mit „Geis tes krank hei ten“ be schäf tigt 
hat. His to risch be leg te Emp feh lun gen, bei 
der Fra ge nach dem Geis tes zu stand ei nes 
mut maß li chen Tä ters zum Zeit punkt der 
Tat einen Arzt ein zu schal ten, sind erst für 
das frü he 17. Jahr hun dert be legt, teil wei-
se schon mit der Be grün dung, es han de le 
sich ja schließ lich um Krank hei ten des Ge-
hirns, also ei nes kör per li chen Or gans.
Die Na tur rechts be we gung im spä ten 
17. und im 18. Jahr hun dert be ton te den As-
pekt der Zu re chen bar keit ei ner Hand lung, 
blick te also in so weit we ni ger auf die Tat 
selbst als auf die Fra ge, in wie fern sie dem 
Tä ter zu zu rech nen und da mit vor zu wer-
fen sei. Es geht ab jetzt zu neh mend um die 
Vo raus set zun gen der Zu re chen bar keit, vor 
al lem um das Vor han den sein von Ein sicht 
– ko gni ti ves Ele ment – , aber auch von wil-
lent li cher Ent schlie ßung – vo lun ta ti ves, in-
ten tio na les und emo tio na les Ele ment.
We sent lich um ge ar bei te te und er wei ter te 
Fas sung ei nes Vor tra ges im Rah men des Fes t ak-
tes zum 30-jäh ri gen Be ste hen der fo ren si schen 
Ab tei lung an der Psych ia tri schen Uni ver si täts-
klinik Mün chen am 11. Ok to ber 2001 
(Vor trags ma nu skript un ter http://www.fo ren sik-
mu en chen.de).
1 Aus Grün den der Les bar keit wird zu meist nur 
die männ li che Form von Be rufs- und sons ti gen 
Be zeich nun gen ge nannt.
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mo to rik als min der wer tig zu er ken nen sei. 
Ver bre chen wur de – so eine gän gi ge zeit-
ge nös si sche For mu lie rung – zur „so zia len 
Krank heit“, für die kon se quen ter wei se die 
Zu stän dig keit des Psych ia ters kon sta tiert 
wur de. Eu gen Bleu ler (1857–1939) und 
Emil Krae pe lin (1856–1926) sind hier als 
rich tung wei sen de Bei spie le zu nen nen.
Krae pe lin führ te sei ne Po si ti on 1907 
[22] sys te ma tisch aus: De lin quen tes Ver-
hal ten vor al lem von Rück fall tä tern ste-
he gleich sam zwi schen geis ti ger Ge sund-
heit und „Geis tes krank heit“. Frei lich darf 
das Schlag wort vom „Ver bre chen als so-
zia ler Krank heit“ ge ra de nicht im Sin ne ei-
ner rein ge sell schaft li chen Ver ur sa chung 
von Kri mi na li tät miss ver stan den wer den. 
Ganz im Ge gen teil ist die se „Krank heit“ 
in Krae pel ins Au gen des we gen „so zi al“, 
weil sie ih rer seits so zia len Scha den an rich-
tet. Ihre Ur sa che hin ge gen sieht er – Stich-
wort „Ent ar tung“ – schwer punkt mä ßig in 
ei ner al len falls bio lo gisch, nicht aber psy-
cho lo gisch oder so zi al wis sen schaft lich 
fass ba ren Stö rung.
Kon se quent will Krae pe lin die psy chi at-
ri sche Kom pe tenz im straf recht li chen Be-
reich enorm er wei tern: Der Rich ter hät te 
na tür lich wei ter hin die Ge set zes über tre-
tung fest zu stel len, bei al len an de ren Fra-
gen fie le aber dem psych ia tri schen Sach-
ver stän di gen ein we sent li ches, wenn nicht 
das ent schei den de Ge wicht zu, etwa hin-
sicht lich der Schuld fä hig keit, der Art und 
Dau er der Stra fe (!)2, der Prog no se ein-
schließ lich der Fest le gung des Zeit punk-
tes und mög li cher Be din gun gen der Ent-
las sung. Die ser für Krae pe lin und zahl rei-
che sei ner Zeit ge nos sen ty pi sche wis sen-
schaft li che Op ti mis mus nahm das er heb li-
che Ri si ko in Kauf, das Fach Psy chi at rie zu 
über for dern und ei ner be denk li chen spe-
ku la ti ven Aus deh nung ih res Kom pe tenz-
be rei ches Vor schub zu leis ten [5, 13].
wort lich zu ma chen sei, da zwar nicht die 
Tat hand lung selbst, wohl aber das Hin ein-
ge ra ten in die Psy cho se mit der Fol ge der 
Tat ganz oder teil wei se sei ner Ver ant wor-
tung zu zu schrei ben sei.
Die de zi dier te und of fen siv ver tre te-
ne Ge gen po si ti on der „Ge hirn psych ia ter“ 
ist im Kon text der ra san ten Ent wick lung 
der Na tur wis sen schaf ten, vor al lem der 
für die Me di zin wich ti gen Grund la gen dis-
zi pli nen wie Phy sio lo gie und or ga ni sche 
Che mie, in den letz ten Jahr zehn ten des 
19. Jahr hun derts zu se hen. Zu neh mend 
brach sich die An schau ung Bahn, see li-
sche Er kran kun gen sei en Aus druck ei ner 
Funk ti ons stö rung des Ge hirns, „Geis tes-
krank hei ten“ sei en Ge hirn krank hei ten, 
wie es Wil helm Grie sin ger (1817–1868) in 
sei nem ein fluss rei chen Lehr buch [8] for-
mu liert hat te. Im Vor griff auf die ak tu el-
le Dis kus si on um die Neu ro bio lo gie ist er-
wäh nens wert, dass Grie sin gers Po si ti on 
aber nicht die ei nes nai ven Ma te ria lis mus 
war. Ihm ging es viel mehr in ers ter Li nie 
da rum, die Be trach tung see li scher Stö run-
gen auch als Funk ti ons stö run gen des Ge-
hirns wis sen schaft lich um fas send aus zu-
schöp fen und so die im Ent ste hen be grif-
fe ne aka de mi sche Psy chi at rie an die Na tur-
wis sen schaf ten he ran- und von der spe ku-
la ti ven Na tur phi lo so phie weg zu füh ren [15, 
31, 32, 38].
Ge gen Ende des 19. Jahr hun derts ge-
wann die von Frank reich aus ge hen de De-
ge ne ra ti ons- oder Ent ar tungs leh re auch 
im deut schen Sprach raum mas siv an Ein-
fluss [10]. See li sches Krank sein wur de ver-
stan den als ein über vie le Ge ne ra tio nen 
lau fen der und sich schick sal haft stän dig 
in ten si vie ren der Pro zess, der die be trof fe-
nen Per so nen im mer wei ter von den un ter-
stell ten na tur ge ge be nen We sens merk ma-
len des Men schen ent fern te, „ent ar te te“. 
Wis sen schaft lich stand die se Leh re stets 
auf tö ner nen Fü ßen. Des sen un ge ach tet 
und we gen ih rer im Grun de über aus sim-
plen Bot schaft, ließ sie sich nur zu gut für 
al ler lei fach frem de Zwe cke in stru men ta li-
sie ren und vor al lem po li tisch miss brau-
chen [29].
Für die fo ren si sche Psy chi at rie hat te 
dies er heb li che Be deu tung: Vie le ih rer 
maß geb li chen Ex po nen ten be trach te ten 
den Straf tä ter als „De ge ne rier ten“, der, so 
die Schu le Ce sa re Lom bro sos (1836–1910), 
oft schon durch Kör per bau und Psy cho-
Hin ter grund der viel zi tier ten Äu ße-
rung Im ma nu el Kants in sei ner An thro-
po lo gie, wo nach nicht etwa die me di zi ni-
sche, son dern die phi lo so phi sche Fa kul-
tät zu be ur tei len habe, „ob der Ge müts-
zu stand des Tä ters Ver rückung oder mit 
ge sun dem Ver stan de ge nom me ne Ent -
schlies sung sei“ [20], ist kei nes wegs die 
Ab sicht ei ner At ta cke ge gen die Me di zi-
ner. Viel mehr hielt er see li sche Phä no me-
ne, in sei nen Wor ten „Phä no me ne des in-
ne ren Sin nes“, für prin zi pi ell nicht mess bar, 
für „nicht phy sio lo gisch“. Da her sei bei de-
ren Be ur tei lung, die im mer auch eine Be-
wer tung sei, eben nicht die auf Kau sa li tät 
aus ge rich te te na tur wis sen schaft li che Me-
di zin, son dern die Phi lo so phie ge fragt. Sie 
näm lich be zie he nicht nur, wie der Na tur-
wis sen schaft ler, die „rei ne“, son dern auch 
die „prak ti sche“ Ver nunft und die Ur teils-
kraft ein [11, 36].
In der Ge richt spra xis wur den aber des-
sen un ge ach tet spä tes tens seit dem aus ge-
hen den 18. Jahr hun dert re gel haft Ärz te 
zur Be gut ach tung frag lich psy chisch kran-
ker An ge klag ter hin zu ge zo gen. In der kli-
ni schen Psy chi at rie ent stan den sehr un ter-
schied li che no so lo gi sche Sys te me, de ren 
ge mein sa mer Nen ner das Be stre ben war, 
die ver wir ren de kli ni sche Viel falt see li-
scher Stö run gen durch einen an der Symp-
to matik oder auch an spe ku la ti ven ätio lo-
gi schen Hy po the sen aus ge rich te ten be-
griff li chen Rah men zu ord nen und da mit 
hand hab bar zu ma chen. Den größ ten Ge-
gen satz fin det man hier zwi schen den „ro-
man ti schen Psych ia tern“ des frü hen und 
den ma te ria lis tisch ein ge stell ten „Ge hirn-
psych ia tern“ des aus ge hen den 19. Jahr hun-
derts. Für die Ro man ti ker, die ein spe ku la-
ti ves na tur phi lo so phi sches Welt bild ver tra-
ten, etwa J.C.A. Hein roth (1773–1843) und 
K.W. Ide ler (1795–1860), stand die in di vi-
du el le Ent wick lung ei nes Men schen ganz 
im Vor der grund des Ver ständ nis ses von 
see li scher Krank heit, aber auch von Ver-
bre chen. Der ein zel nen Per son wur de die 
vol le Ver ant wor tung für ihre bio gra phi-
sche Ent wick lung zu ge stan den, aber auch 
zu ge wie sen. Auch „Geis tes krank heit“ sei 
letzt lich Fol ge ei nes ver fehl ten – und von 
der Per son zu min dest in wei ten Tei len 
zu ver ant wor ten den – Le bens ent wur fes. 
Hein roth stell te da her kon se quen ter wei se 
zur Dis kus si on, dass selbst ein schwer psy-
chisch kran ker Tä ter für sei ne Tat ver ant-
2 Die se Stär kung der psych ia tri schen zu un guns-
ten der ju ris ti schen Po si ti on muss im Kon text 
der im 19. Jahr hun dert aus ge tra ge nen Kont ro-
ver se zwi schen der klas si schen li be ral-idea lis ti-
schen Straf rechts dok trin, dem Rechts po si ti vis-
mus und der an ti po si ti vis ti schen Ge gen be we-
gung (Franz von Liszt) ge se hen wer den [28]. 
Krae pel ins Po si ti on wird am klars ten in sei ner 
frü hen Schrift „Die Ab schaf fung des Straf mas ses“ 
(1880) [21] ar ti ku liert, die in Stil und Dik ti on hart 
an der Gren ze zwi schen poin tier ter Mei nungs äu-
ße rung und Po le mik an ge sie delt ist.
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Wäh rend Eu gen Bleu lers fo ren sisch-
psy chi at ri sche Grund auf fas sun gen den je-
ni gen Krae pel ins in vie ler lei Hin sicht äh-
neln, geht er in Sa chen De ter mi nis mus 
weit über die sen hi naus: Der De lin quen te, 
so Bleu ler, han de le mehr oder we ni ger ent-
spre chend sei nen vor ge ge be nen (und von 
ihm nicht zu ver ant wor ten den) An la gen. 
Das Pos tu lat und auch das Er leb nis der 
„Wil lens frei heit“ be ru he auf ei ner Selbst täu-
schung des Ichs, wel ches die de ter mi nie-
ren den bio lo gi schen Ab läu fe nicht wahr-
neh me oder wahr neh men kön ne.3 Dies 
ent zog, zu Ende ge dacht, dem Schuld straf-
recht die Grund la ge. Ent spre chend for der-
te Bleu ler, hie rin Krae pe lin wie der sehr 
ähn lich, ein ent schei dend vom psych ia tri-
schen Ur teil ab hän gi ges fo ren sisch-psych-
ia tri sches Maß nah men recht [14, 25].
Nach dem 2. Welt krieg hat te es die 
bio lo gisch-psy chi at ri sche For schung 
ge ra de im fo ren si schen Kon text im 
deutsch spra chi gen Raum schwer, wie-
der Fuß zu fas sen. Jahr zehn te lang stan-
den ihre For schungs an sät ze un ter dem 
Ge ne ral ver dacht der ge dank li chen Nä-
he zu frü he ren bio lo gis tisch-so zi aldar-
wi nis ti schen The sen. So zio lo gi sche 
und kri mi no lo gi sche An sät ze hat ten es 
da leich ter, was sich etwa im „struk tu-
rell-so zia len Krank heits be griff “ nach 
Rasch [30] nie der schlug (s. un ten). Erst 
mit der Ent de ckung wirk sa mer Psy cho-
phar ma ka etwa ab den 60er Jah ren des 
20. Jahr hun derts kam es zu ei ner neu er-
li chen Schwer punkt ver la ge rung. Ne ben 
die etab lier ten so zi al wis sen schaft li chen 
und psy cho dy na mi schen An sät ze trat ei-
ne bio lo gisch-psy chi at ri sche For schungs-
rich tung, die in Ver bin dung mit ei ner zu-
neh mend dif fe ren zier ten Neu ro psy cho-
lo gie un ter dem Be griff „co gni ti ve neu-
ros cience“ („kog ni ti ve Neu ro wis sen-
schaft“) zu nächst die tra dier ten Vor stel-
lun gen über psy cho ti sche Er kran kun gen, 
dann aber auch das psy chi at ri sche und, 
noch ei ni ge Jah re spä ter, das fo ren sisch-
psy chi at ri sche Selbst ver ständ nis her aus-
for der te. Die ser ak tu el le As pekt wird spä-
ter zur Spra che kom men.
3 Dies er in nert in ge ra de zu ver blüf fen der 
Wei se an die heu te, fast 100 Jah re spä ter, lau fen-
de De bat te um die Wil lens frei heit, die, ge stützt 
auf neu ro bio lo gi sche Be fun de und theo re ti sche 
Ar gu men te aus dem Um feld der „phi lo so phy of 
mind“, zum sel ben Er geb nis kommt (vgl. [24]).
4 Janza riks For mu lie rung, wo nach die Psy cho pa-
tho lo gie die „Grund la gen wis sen schaft“ der Psy-
chi at rie sei [16], wird mit un ter als An spruch auf 
prin zi pi el le Su pe rio ri tät ge gen über an de ren For-
schungs an sät zen miss deu tet. Ge meint ist hin-
ge gen, dass jede psy chi at ri sche For schungs rich-
tung ohne eine wis sen schaft lich re flek tier te und 
auch em pi risch aus ge wie se ne psy cho pa tho lo gi-
sche Grund la ge Ge fahr läuft, ih rem Ge gen stand 
nicht ge recht zu wer den.
5 Frei lich ist auch eine ätio lo gisch und pa tho ge-
ne tisch weit ge hend ge klär te Pneu mo nie kei ne 
„na tür li che Krank heits ein heit“ im stren gen Sin-
ne, da eine un über seh ba re Viel zahl von Fak to-
ren den über in di vi du el len „na tür li chen“ Kern 
er heb lich mo du lie ren kann. Den noch er scheint 
die Ver wen dung des Be grif fes „na tür li che Krank-
heits ein heit“ zur Ver deut li chung der De bat-
te nütz lich, be zeich ne te die ser Ter mi nus doch 
im mer hin über ei ni ge Jahr zehn te min des tens 
die Leitidee, wenn nicht so gar das rea le For-
schungs ziel zahl rei cher Psych ia ter. Nach Jas pers 
war er ein „wah rer Ori en tie rungs punkt für die 
em pi ri sche Ein zel for schung“ [19].
Die ent schei den den Per spek ti ven
Die Zu stän dig keit: Wer berät das 
Ge richt in Fra gen der 
Schuld fä hig keit und Prog no se?
Heu te be steht weit ge hen der Kon sens da-
hin ge hend, dass Ge rich te bei der Be ur-
tei lung von psy chisch auf fäl li gen Straf tä-
tern ohne die Fach kom pe tenz des fo ren si-
schen Psych ia ters und Psy cho lo gen nicht 
aus kom men kön nen und, wenn der Sach-
ver stän di ge sein Hand werk ver steht, auch 
nicht aus kom men wol len. Die Fra ge, ob 
ein Straf tä ter psy chisch auf fäl lig ist oder 
nicht, be ant wor tet am kom pe tentes ten 
der je ni ge, der täg lich in Kli nik oder Am-
bu lanz mit ge nau die sen Fra gen – psy chi-
sche Auf fäl lig keit oder nicht, wel che The-
ra pi ein di ka ti on und wel che nicht, wel che 
Prog no se – zu tun hat: Und dies ist der 
Psych ia ter und Psy cho the ra peut.
Fo ren sisch-psych ia tri sches Han deln 
setzt eine pro fun de und stets ak tua li sier-
te Kennt nis der kli ni schen Psy chi at rie vo-
raus. Un ver zicht ba rer Be stand teil ist da-
bei die Psy cho pa tho lo gie4. So ist auch der 
von Sass [34] ge präg te Be griff des psy cho-
pa tho lo gi schen Re fe renz sys tems der fo ren-
si schen Psy chi at rie zu ver ste hen, auf den 
noch zu rück zu kom men sein wird.
Die No so lo gie: Was ist eine 
see li sche Stö rung?
Die Psy chi at rie und mit ihr die fo ren si-
sche An wen dung hat te und hat ein viel 
hart nä cki ge res no so lo gi sches Pro b lem als 
etwa die In ne re Me di zin oder die Or tho pä-
die. Zwei ex tre me Po si tio nen sol len dies il-
lus trie ren:
F Die „An ti psy chi at rie“ in den 60er und 
70er Jah ren des 20. Jahr hun derts pro-
vo zier te mit der Be haup tung, es gebe 
„in Wirk lich keit“ über haupt kei ne see-
li schen Krank hei ten, vor al lem kei ne 
Psy cho sen. Zwar gebe es Men schen, 
die auf fäl li ges Ver hal ten zeig ten, die 
mit sich und den an de ren schlecht zu-
recht kämen, aber dies sei eben ein 
so zia les und kein me di zi ni sches Pro-
b lem. Die in di vi du el len und ge sell-
schaft li chen Le bens be din gun gen sei-
en zu än dern, nicht eine ver meint li-
che Krank heit zu be han deln. Schlag-
wort ar tig war hier die Rede vom „My-
thos Geis tes krank heit“ [37].
F Die sim ple Gleich set zung von Tat und 
Krank heit in foro: „Wer so et was tut, 
muss krank sein, ist krank.“ Die ses 
Miss ver ständ nis – so fern es ei nes ist 
und nicht blo ßes Res sen ti ment – wur-
zelt we sent lich in der Mo no ma ni en-
leh re des frü hen 19. Jahr hun derts, wo 
etwa das Ver hal ten „häu fi ges Steh len“ 
un be se hen zum Symp tom „häu fi ges 
Steh len“ wur de und die ses zur Krank-
heit „Klep to ma nie“, der dann all zu oft 
ohne wei te re Er ör te rung fo ren si sche 
Re le vanz zu er kannt wur de.
Zum Kern der Sa che: Die De bat te um den 
psych ia tri schen Krank heits be griff ist au-
ßer or dent lich kont ro vers – und sie wird 
dies blei ben. Im We sent li chen geht es um 
die Fra ge, wel chen Ty pus von En ti tä ten 
wir im Fal le der psych ia tri schen Di ag no-
sen vor uns ha ben. Han delt es sich etwa 
bei der pa ra noi den Schi zo phre nie um ei-
ne „na tür li che Ein heit“ in Ana lo gie zu ei-
ner durch Kleb si el la pneu mo niae her vor-
ge ru fe nen Pneu no mie? Kann dem nach 
der psy chi at ri sche Krank heits be griff mit 
dem klas si schen me di zi ni schen gleich ge-
setzt wer den?5
Die se Fra ge be ant wor te te die tra di tio-
nel le deutsch spra chi ge Psy chi at rie, zu-
min dest im Sin ne ei ner Ziel vor ga be, mit 
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P. Hoff
Per spek ti ven der fo ren si schen Psy chi at rie. 
Eine psych ia trie his to ri sche und ak tu el le Be stands auf nah me
Zu sam men fas sung
Der Bei trag stellt die we sent li chen Ent wick-
lungs li ni en der fo ren si schen Psy chi at rie 
dar. Da bei hat die wis sen schafts his to ri sche 
Be trach tungs wei se vor al lem den Zweck, 
der ak tu el len Dis kus si on um Ge gen stands-
be reich und Me tho dik des Fa ches einen 
kon zep tu el len Rah men zu ge ben und da-
mit den häu fig an zu tref fen den Ver kür zun-
gen und Ver ein fa chun gen ent ge gen zu ar-
bei ten. Grund ge dan ke ist, dass die fo ren si-
sche Psy chi at rie nur zu sam men mit dem 
Ge samt fach und des sen his to ri scher Ent-
wick lung an ge mes sen er fasst wer den 
kann. Die jüngst viel dis ku tier ten, von man-
chen als be droh lich er leb ten neu ro bio lo gi-
schen und neu ro phi lo so phi schen Kon zep-
te zum Leib-See le-Pro b lem im All ge mei-
nen und zur Ge ne se see li scher Stö run gen 
im Be son de ren wer den er ör tert. Sie wer-
den zu ei ner Neu be sin nung auf grund sätz-
li che Fra gen in ner halb der Psy chi at rie und 
ih rer fo ren si schen An wen dung füh ren.
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Sum ma ry
Ma jor lines of thought with in the de vel op-
ment of fo ren sic psy chi a try are dis cussed. 
The his tor i cal per spec tive will be help ful in 
cre at ing a sol id the o ret i cal frame work for 
the on go ing de bate on the ob jec tives and 
meth ods of fo ren sic psy chi a try as a sci en tif-
ic field and will sup port ar gu ments against 
un crit i cal short com ings and sim pli fi ca tions, 
so of ten met in re cent years. Fo ren sic psy-
chi a try can only be un der stood prop er ly 
in the con text of gen er al psy chi a try, in clud-
ing its his tor i cal di men sion. Sig nif i cant neu-
ro bi o log i cal and neu rophilo soph i cal ap-
proach es to the mind-brain re la tion ship in 
gen er al and to the eti ol o gy of men tal dis or-
ders in par tic u lar are out lined. Al though to 
some psy chi a trists they ap pear pro vok ing 
or even threat en ing in a way, they of fer the 
op por tu ni ty to re think ma jor con cep tu al is-
sues with in clin i cal and fo ren sic psy chi a try.
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ja. Krae pe lin etwa nann te als Fern ziel 
der psych ia tri schen For schung die Ent de-
ckung „na tür li cher Krank heits ein hei ten“. 
Da mit mein te er von der Na tur vor ge ge be-
ne En ti tä ten, die der Arzt oder For scher 
nicht etwa be griff lich kon stru iert, son-
dern durch ge schick te Di ag no se- und For-
schungs stra te gi en auf fin det. Ide aler wei-
se sind die se Ein hei ten ge kenn zeich net 
durch eine ein deu ti ge Ätio lo gie, Pa tho-
ge ne se, einen cha rak te ris ti schen Ver lauf 
und eine de fi nier ba re Prog no se, die selbst-
ver ständ lich ent schei dend von der Qua li-
tät der The ra pie ab hängt. Krae pe lin ver tei-
dig te zeit sei ner na he zu 50-jäh ri gen psych-
ia tri schen Tä tig keit die ses Ide al der „na tür-
li chen Krank heits ein heit“ als die an ge mes-
sens te Richt schnur für das Fach, und dies 
trotz al ler kri ti schen Ein wän de, die er teil-
wei se selbst da ge gen ins Feld führ te [12].
Nicht alle ein fluss rei chen aka de mi-
schen Psych ia ter wa ren von dem sel ben 
aus ge präg ten For schungs op ti mis mus ge-
prägt wie Krae pe lin, vor al lem nicht die-
je ni gen, die die not wen di ge Ver knüp fung 
der Psy chi at rie mit den Geis tes wis sen-
schaf ten an er kann ten wie etwa Karl Jas-
pers (1883–1969). Der Hei del ber ger Psych-
ia ter Kurt Schnei der (1887–1967) wie de-
rum ver band in cha rak te ris ti scher Wei se 
eine ge ra de zu pu ris ti sche Me tho den kri tik 
mit der für die Pra xis sehr wich ti gen For-
mu lie rung von Leit li ni en wie etwa der je-
ni gen des „So ma to s e pos tu la tes“. Die ses 
wur de ge ra de für die fo ren si sche Dis kus si-
on be deut sam: „Krank heit“ war in die ser 
Sicht wei se näm lich in ers ter Li nie Krank-
heit des Kör pers, eine wirk lich Dif fe ren zi-
al dia gno se nur mög lich, wo es auch kla-
re na tür li che, sprich bio lo gi sche Gren zen 
gibt. In der Psy chi at rie sah Schnei der Dif-
fe ren zi al dia gno s tik in die sem strik ten Sin-
ne nur rea li siert im Be reich der „exo ge-
nen“, also kör per lich be gründ ba ren Psy-
cho sen. Für die „en do ge nen“ Psy cho sen, 
die schi zo phre nen und ma nisch-de pres si-
ven Er kran kun gen, pos tu lier te er eine bio-
lo gi sche Stö rung als Ur sa che oder zu min-
dest we sent li che Pa tho ge ne se im Wis sen, 
dass die se Zu sam men hän ge wis sen schaft-
lich noch lan ge nicht zu ver läs sig er fass bar 
sein wür den – eben das „So ma to s e pos tu-
lat“. Ge ra de we gen sei ner me tho den kri ti-
schen Grund hal tung mag ihm die ses Pos-
tu lat, apo dik tisch aus ge legt, im Lau fe der 
Zeit zu weit ge hend er schie nen sein, so 
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dass er in spä te ren Schrif ten ein räum te, 
dass es ne ben dem So ma to ge nen und Psy-
cho ge nen viel leicht noch das „Me ta ge ne“ 
ge ben kön ne, die Ent ste hung see li scher 
Krank heit aus ei ner ba sa len an thro po lo gi-
schen Be dingt heit he raus, die eben nicht 
ein deu tig dem Kör per oder der Psy che zu-
zu ord nen sei.
Die se selbst kri ti sche Ein schrän kung 
wur de in der fo ren si schen Dis kus si on 
kaum wahr ge nom men. Und nicht Kurt 
Schnei der selbst, son dern den zahl rei-
chen Ver ein fa chern, die sich auf ihn be rie-
fen, ist es zu zu schrei ben, dass in der Fol-
ge zeit kör per li chen Be fun den, auch wenn 
sie mar gi nal wa ren, häu fig eine gleich sam 
a prio ri hö he re Aus sa ge kraft mit Blick auf 
De- oder Ex kul pie rung zu ge stan den wur-
de als den psy cho pa tho lo gi schen.
An de re Krank heits mo del le, etwa der 
von Rasch vor ge schla ge ne „struk tu rell-so-
zia le Krank heits be griff “ [30], he ben sich 
de zi diert vom me di zi ni schen Mo dell ab, 
ja sie le ben ge ra de zu von die ser Ab gren-
zung. Im Er geb nis sind sie zu meist deut-
lich „wei ter“ als das me di zi ni sche. So be-
zieht Rasch nicht nur die in di vi du el len so-
zia len Fol gen see li scher Stö rung an pro mi-
nen ter Stel le in den di ag nos ti schen Pro-
zess ein, son dern be tont, dass es ihm we-
ni ger um die Er ken nung psy chisch kran-
ker Tä ter zu tun sei, son dern um die Er hel-
lung des in di vi du el len und so zia len Hin-
ter grun des ei ner vor ge wor fe nen Tat – ein 
so zi al wis sen schaft lich und nicht psy cho pa-
tho lo gisch ori en tier tes Stö rungs mo dell.
Etwa seit den 60er Jah ren des 20. Jahr-
hun derts ent stand ein zu neh men des Un be-
ha gen mit den ver schie de nen, oft in kom pa-
ti blen Krank heits mo del len. Mit dem Ein-
zug mo der ner psy cho phar ma ko lo gi scher 
The ra pi en so wie der neu ro phy sio lo gi schen, 
neu ro psy cho lo gi schen und (mor pho lo-
gisch wie funk tio nell) bild ge ben den Di ag-
nos tik in die Psy chi at rie wur de auch der 
Ruf lau ter, eine in ter na tio nal ak zep tier te 
schu len über grei fen de „di ag nos ti sche Spra-
che“ zu schaf fen. Als Er geb nis ei nes viel jäh-
ri gen und viel stim mi gen Ent wick lungs pro-
zes ses ent stand die ope ra tio na le Di ag nos-
tik in Ge stalt der bei den kon kur rie ren den 
Sys te me ICD der Welt ge sund heits or ga ni sa-
ti on und DSM der Ame ri ka ni schen Psych-
ia tri schen Ver ei ni gung [2, 39].
Hier liegt der prak ti schen Di ag nos-
tik ge ra de kein spe zi fi sches ätio lo gi sches 
Krank heits mo dell zu grun de. Viel mehr 
soll sie of fen ge hal ten wer den für ganz un-
ter schied li che Kon zep te und soll durch 
die Be reit stel lung von kla ren di ag nos ti-
schen Kri te ri en, die vor wie gend auf die 
Ver hal tens be ob ach tung ab he ben, re lia ble, 
in der For schungs pra xis hand hab ba re di-
ag nos ti sche Ein hei ten schaf fen. Bei den so 
ent ste hen den Di ag no sen han delt es sich 
nun aber ge ra de nicht mehr um na tur ge-
ge be ne, bio lo gi sche Ein hei ten, also nicht 
um „na tür li che Krank heits ein hei ten“ sen-
su Krae pe lin, son dern (im We sent li chen) 
um psy cho pa tho lo gi sche Kon ven tio nen. 
Die se ha ben sich nicht zu fäl lig her aus kris-
tal li siert, son dern sind dem je wei li gen em-
pi ri schen Kennt nis stand der For schung an-
ge passt und da mit än der bar, wenn neu es 
Wis sen in die Di ag nos tik Ein gang fin det. 
Der Be griff „Schi zo phre nie“ im Sin ne der 
ICD-10 im pli ziert also nicht die Be haup-
tung, hier lie ge eine di stink te bio lo gi sche 
oder sons ti ge En ti tät vor, viel mehr re prä-
sen tiert die ICD-Dik ti on „nur“ die vom 
ak tu el len Wis sens stand ge stütz ten sprach-
li chen Re geln für den an ge mes se nen Um-
gang mit die sem Be griff.
Die ope ra tio na le Di ag nos tik wird heut-
zu ta ge von den Ge rich ten all ge mein ak zep-
tiert, oft so gar ge for dert. Al ler dings – und 
dies wird in der Pra xis nur zu leicht über-
se hen – sagt die Stel lung ei ner psych ia tri-
schen Di ag no se, auch ei ner ope ra tio na len, 
zu nächst noch nichts über die fo ren si sche 
In ter pre ta ti on aus, vor al lem nicht über die 
Schuld fä hig keit. Ein Ver hal ten kann sehr 
wohl auf fäl lig und „di ag nos tisch re le vant“ 
sein, den noch aber die Hand lungs fä hig-
keit des In di vi du ums nicht we sent lich tan-
gie ren – und nur auf sie, auf die Ein sichts- 
und Steue rungs fä hig keit im Sin ne des Ge-
set zes, kommt es in foro an. An de rer seits 
kann die kli ni sche Symp to matik auf den 
ers ten Blick recht un spek ta ku lär wir ken, 
doch kön nen sich bei sub ti ler psy cho pa-
tho lo gi scher Ex plo ra ti on mas si ve Ver zer-
run gen im Per sön lich keits- und Wert ge fü-
ge des be tref fen den Men schen of fen ba ren, 
etwa beim chro ni schen Wahn.
Die se von der ope ra tio na len Di ag nos-
tik an ge streb te ätio lo gi sche und kon zep-
tu el le Abs ti nenz hat na tür lich im fo ren-
si schen Zu sam men hang be son de res Ge-
wicht. Ganz an ders näm lich ist dies im 
Fal le ei nes sehr eng ver stan de nen „me di-
zi ni schen Krank heits mo dells“, sei es his-
to risch oder ak tu ell: Wer see li sche Stö run-
gen aus schließ lich als Aus druck ei ner ge-
setz mä ßi gen Ab fol ge zen tral ner vö ser und 
sons ti ger kör per li cher (Dys-)Funk tio nen 
sieht, wird – wenn er die sen An satz zu En-
de denkt – für per so na le Ent schei dun gen, 
für freie Wil lens be stim mung, für in di vi-
du el le Ver ant wor tung kei nen Raum mehr 
las sen kön nen.6 Die ses ent schei den de The-
ma, das sich mehr oder we ni ger deut lich 
durch die Ge schich te der fo ren si schen Psy-
chi at rie zieht, wird noch mals auf ge grif fen 
wer den.
Eine psy chi at ri sche Di ag no se im heu ti-
gen Sin ne ist also kli nisch wie fo ren sisch 
kei ne un ver rück ba re, auf de fi ni ti ven Mess-
da ten und Na tur ge setz lich kei ten be ru hen-
de Aus sa ge, son dern ent spricht der An-
wen dung des vor han de nen Wis sens auf 
den kon kre ten Ein zel fall ohne Be ein flus-
sung durch spe ku la ti ve pa tho ge ne ti sche 
Über zeu gun gen. Psy chi at ri sche Di ag nos-
tik ist eben nicht blo ße Ru bri zie rung und 
Eti ket tie rung, gar zum Zwe cke der Dis zi-
pli nie rung des In di vi du ums. Die sorg fäl ti-
ge psy cho pa tho lo gi sche Be fun der he bung 
und psy chi at ri sche Di ag nos tik stel len un-
ver zicht ba re qua li täts si chern de Mo men te 
im Rah men je der fo ren si schen Tä tig keit 
dar.
Die Quan ti fi zie rung: Wann 
be ein träch tigt eine see li sche 
Stö rung die Schuld fä hig keit?
Auch hier fin den sich sehr kont ro ver se Po-
si tio nen:
F Beim Vor lie gen ei ner Psy cho se sei 
stets, qua si per de fi ni tio nem, Schul d-
un fä hig keit an zu neh men.
F Psy cho se füh re nicht zu Schul d un fä-
hig keit, da die kran ke Per son für das 
Hin ein ge ra ten in die Psy cho se zu min-
dest we sent lich mit ver ant wort lich sei 
und so mit für die psy cho se be ding ten 
Kon se quen zen auch dann ge ra de zu 
ste hen habe, wenn sie sich zum Zeit-
punkt der Tat un strit tig in ei nem aku-
6 Die ser Stand punkt ist ge ra de kei ne prin zi pi el-
le Kri tik an der neu ro wis sen schaft li chen Vor ge-
hens wei se bei der Er for schung see li scher Stö-
run gen. Ver fehlt ist le dig lich die un re flek tier te 
Gleich set zung der Er kennt ni sebe nen „ob jek ti ver 
em pi ri scher Be fund“ ei ner seits und „sub jek ti ves 
Er le ben und Han deln“ an de rer seits.
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ten Krank heits zu stand be fand (vgl. 
oben „His to ri scher Ab riss“).
F Der psy chi at ri sche Sach ver stän di ge 
kön ne sich zur Schuld fä hig keit, streng 
ge nom men, über haupt nicht äu ßern. 
Er kön ne zwar auf psy cho pa tho lo gi-
scher Grund la ge die em pi ri schen Rah-
men be din gun gen mög li cher Ent schei-
dungs pro zes se beim Tä ter ab ste cken, 
nicht aber die Fra ge be ant wor ten, ob 
der Tä ter vor und wäh rend der Tat an-
ders hät te han deln kön nen. Eine der-
ar ti ge Fra ge stel lung kön ne nie em pi-
risch vom Sach ver stän di gen („Der 
Tä ter konn te/konn te nicht ... “), son-
dern al len falls nor ma tiv vom Ge richt 
(„Vom Tä ter war zu mut ba rer wei se zu 
for dern, dass er/dass er nicht ... “) be-
ant wor tet wer den. Dies um reißt den 
In halt des fo ren sisch-psych ia tri schen 
„Agno s ti zis mus-Streits“. Nun war und 
ist der Agno s ti zis mus kei nes wegs Aus-
druck ei ner Ver wei ge rungs hal tung, 
son dern viel mehr ei nes kri ti schen Me-
tho den be wusst seins. Sei ne Ver tre ter 
wol len ge ra de ver hin dern, dass in den 
Ge richts sä len vor schnell spe ku liert 
und ge deu tet, dass per sön li che Über-
zeu gun gen schein bar zu wis sen schaft-
li chen Leh ren ge macht wer den, oh-
ne dass der Zu hö rer, hier das Ge richt, 
dies über prü fen kann.
Die Kont ro ver se re la ti viert sich, wenn man 
be rück sich tigt, dass auch aus ei ner noch 
so stren gen Les art des Agno s ti zis mus 
nicht ab zu lei ten ist, der fo ren si sche Psych-
ia ter müs se sich ganz aus der Schuld fä hig-
keits fra ge he raus hal ten. Ge ra de er hat es 
ja nicht nur mit De skrip ti on, mit der Fest-
stel lung von Fak ten im na tur wis sen schaft-
li chen Sin ne zu tun, son dern mit der Per-
sön lich keit ei nes Men schen, mit sei ner Ge-
schich te, sei nem ak tu el len Le ben sum feld 
und sei ner Zu kunft s er war tung. Wer ten de 
Mo men te kom men hier auf Sei ten des Un-
ter su chers und des Pa ti en ten not wen dig 
ins Spiel. Und ge ra de weil der kli nisch tä ti-
ge Psych ia ter mit die sem Be reich stän dig 
Kon takt hat, kann und soll er ihn auch in 
den fo ren si schen Kon text ein brin gen. Na-
tür lich geht es da bei nicht um eine Be ur tei-
lung im ju ris ti schen Sinn, son dern um die 
Er ör te rung der Hand lungs fä hig keit ei nes 
In di vi du ums auf dem Hin ter grund sei nes 
Wis sens („Ein sicht“), sei ner Emo tio na li tät, 
per sön li chen Wert hal tung und sei nes An-
triebs ni ve aus („Steue rung“).
Die Psy chi at rie tut sich mit Quan ti fi zie-
run gen schwer, zu min dest so weit der psy-
cho pa tho lo gi sche Be reich be trof fen ist. 
Wie soll man etwa die drei Aus prä gungs-
gra de ei ner de pres si ven Epi so de – leicht, 
mit tel schwer, schwer – zu ver läs sig von ein-
an der un ter schei den? Der Ver such, dies 
aus schließ lich an der An zahl vor han de-
ner oder feh len der de skrip ti ver Ver hal tens-
merk ma le festz u ma chen, wie es ICD 10 
und DSM IV vor schla gen, ist kli nisch wie 
fo ren sisch nicht wirk lich über zeu gend.
We ni ge theo re ti sche Ent wür fe su chen 
einen prak ti ka blen Mit tel weg zwi schen 
blo ßer Quan ti fi zie rung im Sin ne des Sym-
ptom zäh lens auf der einen und spe ku la ti-
ven, im schlim me ren Fall auch dog ma ti-
schen Ge samt er klä run gen mensch li chen 
Ver hal tens auf der an de ren Sei te. Ei ner die-
ser Ent wür fe ist die aus der kli ni schen Psy-
cho pa tho lo gie stam men de struk turdy na-
mi sche Leh re Wer ner Janza riks [17]: Hier 
sei le dig lich auf das für un se ren Zu sam-
men hang We sent li che hin ge wie sen, näm-
lich den An spruch, das psy chi sche Feld, 
sei es ge stört oder nicht, in sei ner kom ple-
xen Po la ri tät zwi schen der emo tio nal-an-
triebs haf ten Sei te, der „Dy na mik“, und 
der auf über dau ern de Ei gen schaf ten, Ziel-
set zun gen und Wert vor stel lun gen ge rich-
te ten „Struk tur“ zu er fas sen. So sehr sich 
die ses Mo dell dem ein fa chen ope ra tio na-
len Zu griff ent zieht – und viel leicht des-
we gen heu te viel zu we nig re zi piert wird 
– , so sehr ist es der kli ni schen Em pi rie ver-
pflich tet und hegt, hier ganz in der Tra di ti-
on von Karl Jas pers, eine tie fe Ab nei gung 
ge gen über vor schnel ler spe ku la ti ver Deu-
tung. Aus ge spro chen in te res san te, wenn 
auch noch kaum aus ge lo te te Kon se quen-
zen er ge ben sich in der fo ren si schen Psy-
chi at rie für das psy cho pa tho lo gi sche Ver-
ständ nis von Ein sicht und Steue rung. In ei-
ner spä te ren Ar beit hat Janza rik durch den 
ir ri tie ren den, da die ein ge fah re nen Glei se 
ver las sen den Be griff der „Ein sichts steue-
rung“ [18] Be we gung in die se Dis kus si on 
ge bracht.
Zwei wei te re An sät ze sind zu nen nen: 
Dem Ge dan ken der Ope ra tio na li sie rung 
ver pflich tet, die sen aber spe zi fisch für fo-
ren si sche Zwe cke aus bau end, ist das von 
Ne do pil ent wi ckel te fo ren sisch-psy chi at-
ri sche Do ku men ta ti ons sys tem (FPDS), 
kürz lich er wei tert um ein Pro gno se mo dul. 
We gen der Viel zahl er fas s ter Pa ra me ter zu 
Vor ge schich te, ak tu el ler Le bens si tua ti on 
und kli ni schem Be fund stellt es eine we-
sent li che Grund la ge dar für die Durch füh-
rung em pi ri scher For schungs vor ha ben. 
Hin ge gen hat es nicht zum Ziel, un mit tel-
ba re Rück schlüs se auf die Schuld fä hig keit 
zu er mög li chen [27].
Ge nau da rum aber geht es dem „psy-
cho pa tho lo gi schen Re fe renz sys tem“ nach 
Sass [34]: Ihm liegt der Ge dan ke zu grun-
de, den Er fah rungs ho ri zont des kli ni-
schen Psych ia ters im Um gang mit al len 
Va ria tio nen see li scher Stö rung – vom aku-
ten Er re gungs zu stand über die re ak ti ve 
Trau rig keit bis zum chro ni schen Wahn – 
als Maß stab, „Re fe renz“, für die Ent schei-
dung zu be nut zen, wann eine psy chi sche 
Auf fäl lig keit ei nes Tä ters zu ei ner we sent li-
chen Be ein träch ti gung von Ein sichts- und 
Steue rungs fä hig keit ge führt hat und wann 
nicht. Re fe renz ist hier aber ge ra de nicht 
die blo ße Di ag no se, son dern das um fas-
send be schrie be ne und in den je in di vi du-
el len Be zugs rah men ein ge bet te te psy cho-
pa tho lo gi sche Er schei nungs bild.
Das Men schen bild: Wel che 
an thro po lo gi schen An nah men 
lie gen zu grun de?
Auch hier ist die fo ren si sche Psy chi at rie eng 
an die Ent wick lung des kli ni schen Fa ches an-
ge bun den. Die psych ia tri schen Krank heits-
mo del le, die im Lau fe der letz ten 200 Jah re 
ent wi ckelt wor den sind, ge hen je weils von 
be stimm ten Men schen bil dern aus. Die ei-
nen the ma ti sie ren dies klar, die an de ren – 
sie sind in der Mehr zahl – ha ben mehr oder 
we ni ger im pli zi te Vor an nah men zu ih rem 
Men schen bild, oft auch im pli zi te Vor ur tei le.
Die Spann wei te wird da bei von den Geis-
tes wis sen schaf ten vor ge ge ben. Das eine Ext-
rem ist die von ei ni gen Ver tre tern des „Deut-
schen Ide a lis mus“ pro pa gier te Vor stel lung 
vom völ lig frei en Sub jekt, das sich selbst 
und die Welt um sich he rum er kennt, „bil-
det“ und ver än dert. Im Ge gen satz zu den 
bei den Haupt ver tre tern ei nes „tran szen den-
ta len Ide a lis mus“, Kant und Fich te, mit ih rer 
ex pli zi ten An er ken nung der äu ße ren wie in-
ne ren Be grenzt heit der Macht des Sub jek tes, 
etwa durch die Frei heit des An de ren und 
durch ethi sche Ma xi men, sprach der „ab so-
lu te Ide a lis mus“ der frei en Ver nunft des Sub-
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jek tes eine gren zen lo se Wir kung zu. Es war 
we sent lich die se über zo ge ne Sub jekt zen trie-
rung, die im spä ten 19. Jahr hun dert die drei 
gro ßen kul tur ge schicht li chen Ge gen be we-
gun gen aus lös te, die mit den Na men Karl 
Marx, Fried rich Nietz sche und Sig mund 
Freud ver bun den sind.
Psy chi at risch ist in die sem Zu sam men-
hang das Er star ken ob jek ti vie ren der und 
de ter mi nis ti scher Theo ri en nach der sehr 
sub jek t ori en tier ten „ro man ti schen“ Pha se, 
also etwa nach 1835, zu ver zeich nen. Der 
Ma te ria lis mus führ te in der Psy chi at rie 
des aus ge hen den 19. Jahr hun derts zu der 
Auf fas sung, See li sches und So ma ti sches, 
näm lich Ge hirn vor gän ge, sei en iden tisch, 
Psy chi sches also, auch psy chi sche Krank-
heit, letzt lich Aus druck bio lo gisch de ter-
mi nier ter Ge hirn funk ti on.
Hier bei han delt es sich um nichts we ni-
ger als um einen psych ia trie his to ri schen 
Sei ten pfad. Denn auch die heu ti ge Grund-
satz de bat te kreist ge nau um die se Fra gen: 
Ist es über haupt noch zu recht fer ti gen, kör-
per lich be gründ ba re see li sche Stö run gen 
von sol chen zu schei den, die nicht kör-
per lich be gründ bar („en do gen“, „re ak tiv“, 
„psy cho gen“) sind? Sind nicht im Lich te 
der Iden ti täts leh re alle see li schen Stö run-
gen, ja alle see li schen Phä no me ne schlecht-
hin „kör per lich be grün det“?
Wäh rend sich die se Dis kus si on bis vor 
ei ni gen Jah ren noch vor wie gend in aka de-
mi schen Zir keln ab spiel te, fin det sie sich 
spä tes tens seit der Ein be zie hung des fo ren-
sisch-psych ia tri schen und ju ris ti schen Be-
rei ches, sprich der Fra ge der Schuld fä hig-
keit, in ei nem von Öf fent lich keit und Po li-
tik mar kant wahr ge nom me nen Feld wie-
der: Es häu fen sich Be rich te über die ent-
we der als be droh lich oder als fort schritt-
lich er leb te For de rung man cher Neu ro-
wis sen schaft ler, die Rede vom See li schen, 
von der Per son und de ren Ver ant wort lich-
keit müs se ra di kal in Fra ge ge stellt, ja ab ge-
schafft und durch ein neu ro bio lo gi sches 
Be zugs sys tem er setzt wer den.7
Um nicht miss ver stan den zu wer den: 
Neu ro bio lo gie ist na tür lich nicht gleich 
De ter mi nis mus oder un kri ti scher Re duk-
tio nis mus. Und es gibt nicht den ge rings-
ten grund sätz li chen Ein wand ge gen em-
pi ri sche neu ro bio lo gi sche For schung 
schlecht hin. Ganz im Ge gen teil: Die für 
die Pa ti en ten ent schei den den Fort schrit-
te der psych ia tri schen Di ag nos tik und 
Be hand lung der letz ten Jahr zehn te ba sie-
ren un strit tig ge ra de auf de ren Er kennt nis-
sen. Wohl aber muss sich die Neu ro wis sen-
schaft wie je des an de re For schungs ge biet 
ih rer wis sen schafts theo re ti schen Vor an-
nah men und der da raus re sul tie ren den Li-
mi ta tio nen be wusst sein.
Es mag pla ka tiv wir ken, von zwei Wel-
len der Na tu ra li sie rung des See li schen und 
des Ver hal tens um die bei den Jahr hun dert-
wen den von 19. zum 20. und vom 20. zum 
21. Jahr hun dert zu spre chen – doch ent-
spricht dies den his to ri schen Tat sa chen: 
Die zwei te Hälf te des 19. Jahr hun derts 
er leb te die Wen de zur bio lo gisch-na tur-
wis sen schaft lich aus ge rich te ten „Ge hirn-
psych ia trie“. In der zwei ten Hälf te des 20. 
Jahr hun derts brach te das ex po nen ti ell an-
wach sen de Wis sen um die Hirn funk tio-
nen den von ein fluss rei chen Ver tre tern 
der ana ly ti schen Phi lo so phie des Geis tes 
(„Phi lo so phy of mind“) tat kräf tig un ter-
stütz ten „ein heits wis sen schaft li chen“ und 
iden ti täts theo re ti schen An spruch der Neu-
ro bio lo gie her vor8.
Die Hin ter grün de die ser Ent wick lung 
sei en we gen ih rer be son de ren Be deu tung 
für die ak tu el le Dis kus si on kurz nach ge-
zeich net: Die ana ly ti sche Phi lo so phie des 
Geis tes ent stand im 20. Jahr hun dert letzt-
lich als Re sul tat der tie fen Un zu frie den-
heit mit frü he ren er kennt nis theo re ti schen 
An sät zen. In un se rem Kon text geht es vor 
al lem um apo dik ti sche me ta phy si sche Po-
si tio nen zum Leib-See le-Pro b lem, ent we-
der den Sub stan zen dua lis mus oder den 
(ma te ria lis ti schen oder, heu te ir re le vant, 
idea lis ti schen) Mo nis mus, die ihre ei ge ne 
sprach li che Ver fasst heit gar nicht be dach-
ten: Sind denn nicht, so die Kri ti ker, große 
Tei le des ver meint li chen Pro blems al lein 
durch die Struk tur der Spra che be dingt? 
Nö tigt uns nicht die über Jahr hun der te 
tra dier te Rede von „Leib und See le“, „Kör-
per und Geist“, „Soma und Psy che“ dazu, 
auch wei ter hin in ge nau die sen Ka te go ri-
en zu den ken und sie zu gleich für rea le, 
„ob jek ti ve“ Ge ge ben hei ten zu hal ten, ob-
wohl es eine sol che Di cho to mie tat säch-
lich gar nicht gibt, ja die em pi ri sche Da-
ten la ge viel leicht so gar schon längst da ge-
gen spricht?
Die ana ly ti sche Phi lo so phie for dert 
vor gän gig eine Fo kus sie rung auf die Aus-
sa gen über Phä no me ne und erst dann auf 
die Phä no me ne selbst – die „Lin guis ti sche 
Wen de“ („Lin gui stic Turn“) oder der „Se-
man ti sche Zu gang“ („Se man tic Ascent“). 
Nach Bieri [4] kommt der ana ly ti schen 
Phi lo so phie des Geis tes zum einen die Auf-
ga be zu, das Men ta le ohne me ta phy si sche 
Vor ga ben be griff lich zu ana ly sie ren und 
zum an de ren eine Ver mitt ler rol le zu spie-
len zwi schen Men ta lis mus und All tags ver-
ständ nis von Psy cho lo gie („Com mon Sen-
se“) ei ner seits und den em pi ri schen (Neu-
ro-)Wis sen schaf ten an de rer seits.
Die fol gen den Den krich tun gen il lus-
trie ren Band brei te und Be deu tung der De-
bat te für die all ge mei ne und die fo ren si-
sche Psy chi at rie:
1. Der Funk tio na lis mus (etwa in [7]) ist 
aus den er kennt nis theo re tisch „schwä-
che ren“ Va ri an ten des Ma te ria lis mus her-
vor ge gan gen, wenn auch mit aus drück-
lich an ti re duk tio nis ti schem An spruch. 
Er ver tritt zwar nicht die ra di ka le Po si ti-
on, men ta le Phä no me ne sei en schlicht 
iden tisch mit phy si ka li schen Vor gän-
gen, wohl aber iden ti fi ziert er den je wei-
li gen Funk ti ons zu stand des neu ro na len 
Sys tems mit dem, was wir Psy che, men-
ta le Zu stän de, Den ken nen nen. In so weit 
kann man den Funk tio na lis mus als die-
je ni ge Fa cet te ma te ria lis ti scher Theo ri-
en be trach ten, die der mo der nen kog ni ti-
ven Neu ro wis sen schaft am ehe s ten zu ar-
bei tet, auch durch die vom Funk tio na lis-
mus na he ge leg te Com pu ter ana lo gie des 
Den kens. Ein Vor teil die ses funk tio na lis-
ti schen An sat zes ist, dass er die lo gi schen 
Stol per fal len der ra di ka len Iden ti täts-
be haup tung ver mei det, dies al ler dings 
zu dem Preis, dass er mit dem fa cet ten-
rei chen Be griff der „Funk ti on“ eine klä-
rungs be dürf ti ge neue Di men si on in die 
De bat te bringt.
7 Der phi lo so phisch Kun di ge wird hier so fort ein-
wen den, dass in ei nem sol chen Fall auch nur 
das eine „Sprach spiel“ durch ein an de res er setzt 
wer de, wor aus kei nes wegs au to ma tisch die 
hö he re Va li di tät des Letz te ren fol ge. Das ist zwar 
rich tig, doch wird da bei über se hen, dass die 
„Sprach spiel“-Ar gu men ta ti on für die meis ten der 
ma te ria lis tisch ori en tier ten Neu ro bio lo gen im 
Rah men ih rer straff rea lis ti schen Er kennt nis theo-
rie kaum Über zeu gungs kraft be sitzt.
8 Eine sehr plas ti sche An schau ung des Zu sam-
men hangs ver mit telt die im Schi zo phre nia Bulle-
tin ver öf fent lich te Kont ro ver se über Phä no me-
no lo gie und Phy si ka lis mus [1, 33]
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2./3. Der Be reich der In ten tio na li tät kann, 
so das zwei te Bei spiel, nicht ohne wei te-
res aus phy si ka li schen Ge ge ben hei ten ab-
ge lei tet wer den (etwa in [35]). Dies hängt 
wie de rum eng zu sam men, ist aber nicht 
iden tisch mit der De bat te um die „Qua-
lia“ oder qua li ta ti ven see li schen Phä no me-
ne, dem drit ten Bei spiel. Wäh rend in ten-
tio na le see li sche Sach ver hal te auf et was 
An de res, oft Zu künf ti ges ver wei sen (z. B. 
sich freu en auf ... , Angst ha ben vor ... , et-
was an stre ben, et was ver mei den usw.), 
geht es im Fal le der Qua lia um die Wahr-
neh mung ganz kon kre ter und ge gen wär-
ti ger Sach ver hal te, etwa ei nes be stimm-
ten Rot to nes oder, kom ple xer, die sub jek-
ti ve („in ne re“) Wahr neh mung ei nes emo-
tio na len Zu stan des. Die se „Qua lia“ sei en 
nun et was je Ein zig ar ti ges, für das In di-
vi du um Ty pi sches, das prin zi pi ell kei ner 
an de ren Per son un mit tel bar und auch 
nicht durch na tur wis sen schaft li che Mess-
me tho den wie EEG oder Bild ge bung in 
sei ner er leb ten Ganz heit zu gäng lich ge-
macht wer den kön ne (etwa in [26]).
4. Der eli mi na ti ve Ma te ria lis mus (etwa in 
[5]) be haup tet, dass man die tra dier te Re-
de von der See le, von Den ken, Emp fin-
den und Pla nen in nicht all zu fer ner Zu-
kunft durch quan ti fi zie ren de neu ro bio lo-
gi sche Ter mi ni wer de er set zen, die se al-
so „eli mi nie ren“ kön nen. In po le mi scher 
Zu spit zung spre chen die se Au to ren mit 
Blick auf Be grif fe wie Per so na li tät und 
Wil lens frei heit von „Folk Psy cho lo gy“ 
und rücken sie da mit ganz be wusst in die 
Nähe von kul tu rell tra dier ten und in so-
weit nütz li chen, wis sen schaft lich aber un-
halt ba ren Nar ra ti ven.
5. Schließ lich sei noch das Kon zept der 
Emer genz be haup tung er wähnt (etwa in 
[9]). Auch der Be griff der Emer genz ist 
schwie rig und mit un ter schil lernd. Im 
jet zi gen Kon text meint er eine be stimm-
te Ka te go rie von Phä no me nen, die auf 
dem Bo den des ma te ri el len Sub stra tes, al-
so des Ge hirns, ent ste hen, qua si da raus 
„emer gie ren“, dies aber ge ra de nicht im 
Sin ne ei ner blo ßen 1:1-Über set zung phy-
si ka li scher Vor gän ge, son dern der Ent ste-
hung von qua li ta tiv Neu em und Ei gen-
stän di gem.
Die Emer genz be haup tung er scheint vie-
len des we gen at trak tiv, weil sie aus drück-
lich den bei den (aus psych ia tri scher wie 
aus „Com mon-sen se-Sicht“ völ lig un plau-
si blen) Eck punk ten des dog ma ti schen Mo-
nis mus bzw. Dua lis mus eine Ab sa ge er teilt 
und, wie wohl letzt lich eine dua lis ti sche 
Po si ti on, mit ei ner „schwa chen“ Va ri an te 
des Ma te ria lis mus ver ein bar ist. Und das 
er mög licht den Brücken schlag zwi schen 
den em pi risch ar bei ten den, oft ma te ria lis-
tisch ein ge stell ten Na tur wis sen schaft lern 
ei ner seits und den in der phi lo so phi schen 
Tra di ti on ver an ker ten Ver tre tern von Sub-
jek ti vi tät und Wil lens frei heit an de rer seits.
Das he te ro ge ne Feld der „Phi lo so phy of 
Mind“ hat zwei fel los die fo ren si sche eben-
so wie die all ge mei ne Psy chi at rie durch 
pro vo zie ren de Bei trä ge sehr be rei chert 
und wird dies auch wei ter tun. Doch wird 
der fo ren si sche Psych ia ter da durch nicht 
aus der ei ge nen Ver ant wor tung für sein 
wis sen schaft li ches Selbst ver ständ nis und 
die da raus re sul tie ren den Fol gen für sein 
Men schen bild ent las sen.
Die Iden ti tät: Was ist und wozu 
dient die fo ren si sche Psy chi at rie?
Die Iden ti täts fra ge hängt auf das engs te 
mit den so eben er wähn ten The men zu sam-
men: Ist die fo ren si sche Psy chi at rie „Deu-
tungs kunst“, also die in ter pre tie ren de Er-
hel lung, warum sich ein Mensch straf bar 
ge macht hat, gar hat ma chen müs sen? Ist 
sie, da ärzt li che Dis zi plin, nicht in ers ter Li-
nie zur The ra pie auf ge for dert? Ist sie blo ße 
Be schrei bung von ob jek ti ven Tat sa chen, 
wenn auch von sol chen mensch li chen Ver-
hal tens, die sich je der Em pa thie zu ent hal-
ten hat, da die se un ter dem Ge ne ral ver-
dacht der wis sen schaft lich ver bräm ten Be-
fan gen heit steht? Ist sie an ge wand te Neu ro-
bio lo gie, die sich not ge drun gen, aber nur 
noch vor über ge hend psy cho pa tho lo gi scher 
Be grif fe be die nen muss? Ist sie an ge wand te 
So zi al wis sen schaft und ihre Be hand lungs-
stra te gie im Grun de So zi al ar beit?
Schon die Psy chi at rie selbst tut sich 
schwer da mit, ihre Iden ti tät zu for mu lie-
ren. Nicht zu Un recht nann te Litt le wood 
die Psy chi at rie „the most self-doub ting 
spe ci al ty in me di ci ne“ [23]. Im Fal le der 
fo ren si schen Psy chi at rie kommt de ren be-
son ders enge Ver net zung mit ge sell schaft-
li chen und po li ti schen Vor gän gen hin-
sicht lich ei ner sta bi len Iden ti täts bil dung 
er schwe rend hin zu. So hat man ihr vor-
ge wor fen, den ge sell schaft li chen In sti tu-
tio nen, al len vo ran „der Jus tiz“, in un kri-
ti scher Wei se zu zu ar bei ten und da bei die 
ge nu i nen In ter es sen ih rer Pro ban den, die 
oft eben auch Pa ti en ten sei en, zu ver nach-
läs si gen.
Nur die kon se quen te Ein bet tung un se-
res Fa ches in die lau fen de me tho den kri ti-
sche Dis kus si on der Ge samt dis zi plin Psy-
chi at rie kann ver hin dern, dass es für fach-
frem de Zwe cke – ins be son de re im Sin ne po-
li ti schen Miss brauchs – in stru men ta li siert 
wird. Die an zu stre ben de Iden ti tät der fo ren-
si schen Psy chi at rie soll te die ei ner selbst be-
wuss ten psych ia tri schen Spe zi al dis zi plin 
sein, die zwar die grund sätz li chen Span nun-
gen je den psych ia tri schen Han delns aus zu-
hal ten hat – in pra xi vor al lem die Span nung 
zwi schen der ärzt li chen und der Gut ach ter-
rol le – , doch auf den pro fun den Er fah rungs-
schatz ver wei sen kann, über den sie kli nisch 
wie – hof fent lich in Zu kunft noch viel stär-
ker – wis sen schaft lich im Um gang mit psy-
chisch kran ken Straf tä tern ver fügt.
Die „Prog no se“: Wel che Zie le sind 
vor dring lich?
Drei Be rei che wer den für die zu künf ti ge 
Ent wick lung un se res Fa ches von zent ra ler 
Be deu tung sein: For schung, In ter dis zi pli na-
ri tät und Wei ter bil dung:
F Em pi ri sche For schung in der fo ren si-
schen Psy chi at rie tut Not, und zwar 
in deut lich grö ße rem Maß stab, als es 
jetzt der Fall ist. Es ist pa ra dox, den 
psych ia tri schen Sach ver stän di gen 
bzw. das Fach öf fent lich we gen des 
Ver dachts man geln der Wis sen schaft-
lich keit zu be lä cheln oder zu rü gen, 
zu gleich aber die not wen di gen Mit-
tel zur Durch füh rung so li der wis sen-
schaft li cher Tä tig keit zu ver weh ren. 
Die For schung muss die psy cho pa tho-
lo gi sche, neu ro psy cho lo gi sche, neu ro-
bio lo gi sche, epi de mio lo gi sche und so-
zi al wis sen schaft li che Per spek ti ve zur 
Gel tung brin gen kön nen. Zu gleich 
muss die sorg fäl ti ge und kon ti nu ier li-
che Be ar bei tung des his to ri schen Hin-
ter grun des des Fa ches vor an ge trie ben 
wer den. Da bei geht es ne ben den blo-
ßen Fak ten vor al lem um die Ent ste-
hung, Mo di fi zie rung und ak tu el le Be-
deu tung zent ra ler fo ren sisch-psych ia-
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Übersichten
9 Aus ge ar bei tet z. B. in [3]
tri scher Be grif fe, um „con cep tu al his-
to ry“ im Sin ne von Ber ri os9.
F Nicht nur ist die fo ren si sche Psy chi at-
rie his to risch aus der kli ni schen Psy-
chi at rie her vor ge gan gen, sie be zieht 
von ihr auch – im Sin ne des psy cho-
pa tho lo gi schen Re fe renz sys tems – 
we sent li che In hal te und den wis sen-
schafts theo re ti schen Rah men. Von 
der ge mein sa men Wei ter ent wick lung 
kön nen und wer den bei de Fä cher pro-
fi tie ren. Hier be darf es vor al lem un-
dog ma ti scher und dif fe ren zier ter me-
tho di scher Über le gun gen, die einen 
Brücken schlag zwi schen psych ia tri-
schen, psy cho lo gi schen, kri mi no lo gi-
schen, ge sell schafts wis sen schaft li chen 
und ju ris ti schen Per spek ti ven er mög li-
chen.
F Kennt nis se und prak ti sche Kom pe-
ten zen in ei nem so un über sicht li chen 
und an ge foch te nen Ge biet wie der fo-
ren si schen Psy chi at rie set zen sys te ma-
ti sche Aus-, Wei ter- und Fort bil dung 
vo raus. Hier sind in jüngs ter Zeit ei-
ni ge Ini ti a ti ven zu ver zeich nen, in 
Deutsch land etwa der Ti tel „Fo ren si-
sche Psy chi at rie“ der DG PPN so wie 
der in der (Mus ter-)Wei ter bil dungs-
ord nung von 2003 vor ge schla ge ne 
Schwer punkt „Fo ren si sche Psy chi at-
rie“ in ner halb des Ge bie tes Psy chi at-
rie und Psy cho the ra pie.
Re sü mee
Die fo ren si sche Psy chi at rie be darf der 
his to ri schen Per spek ti ve, um sich in An-
be tracht der ak tu el len He raus for de rung 
durch Nach bar wis sen schaf ten, aber 
auch durch Po li tik und Öf fent lich keit an-
ge mes sen po si tio nie ren zu kön nen. Da-
bei geht es vor al lem da rum, im Wis sen 
um frü he re theo re ti sche wie prak ti sche 
Irr we ge zu ver hin dern, dass der „Ge gen-
stands be reich“ des Fa ches nur den ge ra-
de vor herr schen den wis sen schaft li chen 
Me tho den an ge passt wird. Denn dies 
wür de zu ei ner Auf spal tung der fo ren si-
schen Psy chi at rie in nur noch dem je wei-
li gen For schungs pa ra dig ma ver pflich te-
te Un ter ein hei ten füh ren. Viel mehr soll te 
ein zu künf ti ger Schwer punkt ge ra de um-
ge kehrt da rin lie gen, mit un ter schied li-
chem me tho di schen Rüst zeug mög li che 
Zu sam men hän ge zwi schen see li scher 
Stö rung und de lin quen tem Ver hal ten 
em pi risch fun diert zu un ter su chen. Die 
aus drück li che An er ken nung grund le gen-
der hu ma ner Cha rak te ris ti ka wie Selbst-
be stim mung und Ver ant wort lich keit be-
deu tet da bei kei nen Rück fall in „un wis-
sen schaft li che“ spätro man ti sche Vor stel-
lun gen, son dern ar ti ku liert als me tho den-
über grei fen de Per spek ti ve den Re spekt 
vor dem „For schungs ge gen stand“.
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